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Inhalacnd triple terapia v liecbe bronchialnej astmy

Obr. 3. Ucinok SITT v liecbe astmy verzus ICS plus LABA na plicne funkcie a symptémy u pacientov s astmou (12)

Klinické studie a post-hoc analyzy skimajtce SITT
(single-inhaler triple therapy)
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*vysledky boli statisticky signifikantné. Plticne funkcie — signifikantnost definovand 95 % Cl a P-hodnotou, exacerbdcie - signifikantnost definovand 95 % Cl, kontrola ast-
my - signifikantnost definovand P-hodnotou). Skratky: BDP — beclomethasone dipropionate; Cl — confidence interval; FF — fluticasone furoate; FLU — fluticasone; GLY —
glycopyrronium; ICS - inhaled corticosteroid; IND — indacaterol; LABA — long-acting 32-agonist; MF mometasone furoate; SAL — salmeterol: UMEC — umeclidinium; VI - vi-

lanterol

Bagnasco et al. v $tudii analyzujucej dotazniky (314 dotaznikov od
lekdrov lieciacich astmu) tykajlce sa skisenosti s lie¢bou astmy zistili,
Ze len 35,7 % lekarov odporucalo inhalacnu triple terapiu (ITT) ako re-
levantnu moznost lie¢by astmy. KITT 61,8 % z nich sa priklanalo, len ak
nedosiahli kontrolu astmy pomocou ,high ICS/LABA". Az 81,2 % z nich
suhlasilo s optimalizaciou inhalacnej liecby a indikaciou ITT este pred
indikaciou biologickej liecby (2).

Kedy indikovat triple v liecbe astmy?

LAMA indikujeme do lie¢by astmy, ak stale pretrvava pri liecbe ICS/
LABA obstrukcia v dychacich cestach (,airflow limitation”). V porovnani
s CHOCHP sa LAMA preferencne indikovala u pacientov s anamnézou
sucasného, aktivneho alebo zanechaného fajcenia s fixovanou obstruk-
ciou a inym typom zépalu ako Th2. Napriek tomu studie doteraz nepreu-
kézali signifikantné rozdiely v Gcinnosti u ostatnych, bez vymenovanych
charakteristik (47). Pre nepriamy bronchodilatacny ucinok (znizuje
tonus hladkej svaloviny), redukciu hyperplazie, neurondlnu plasticitu
mediovanu LAMA svojou anticholinergickou aktivitou sa odporuca
vCas zaradit triple terapiu pri stredne tazkej astme. Dosiahneme tak
Ustup symptémoy, lepsiu kontrolu astmy, zredukuje sa potreba castej
zachrannej liecby a problematickej meniacej liecby ,step up” a ,step
down” pomocou fixnej dvojkombindacie ICS/LABA (17).

Viyber fixnej ITT ndm umoznuje ,step down” davkovanie ICS, ¢ize
namiesto vysokych davok ICS v FDC ICS/LABA pouzit stredne vysoké
davky ICS v ITT (2).
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IdedIne je u nedostatocne kontrolovanej astmy ist na ITT zo stredne
davkovaného ICS/LABA. Mali by sme sa ju snaZit presadzovat, ak sa
dosiahla vysoka az maximalna davka ICS/LABA. Pouzitim ITT s LAMA
mozno pri stabilizacii astmy redukovat vysoké davky ICS (,step down”).
Treba si uvedomit individuélne klinické parametre (48), ako su reduk-
cia exacerbdacil, kontrola symptémov astmy, zlepSenie kvality Zivota,
plicnych funkcif), ktoré mozno dosiahnut synergickou efektivitou LAMA
pouzitim inhala¢nej triple terapie (2).

Jednou z vyziev v lie¢be tazkej astmy je tiez poznat jej endo/
fenotypové charakteristiky a definovat ich pred indikaciou finan¢ne
naro¢nej biologickej lie¢by. GINA 2024 sice neuvadza nutnost nasade-
nia triple terapie pred biologickou lie¢bou, ale viaceré klinické studie
poukazuju na jej komplexné, zdravotno-socio-ekonomické vyhody
(2). Aj pocas biologickej lie¢cby mozno menit inhala¢nt triple terapiu
na FDC ICS/LABA (deeskalacia liecby) pri stabilizacii astmy (2). Naopak,
ju mozno zvaZit aj pri doterajsej biologickej lie¢be s FDC, pri ktorej
dochadza k zhorseniu symptomatiky astmy, pricom treba pétrat po
pricine zhorsenia (Obr. 4) (3).

Bagnasco et al. zistili v spominanej dotaznikovej studii, Zze inha-
lacnd triple terapia si stdle nenasla svoje postavenie (len u 71,3 %
respondentov) a je nedocenena (2). Podobné vysledky uvédza aj SANI
(Severe Asthma Network Registry) v Taliansku, kde pouZitie LAMA v ITT
zaznamenalilen u 40 % pacientov s tazkou bronchidlnou astmou, aj pri
uzivani biologickej liecby (49). Preto treba ¢o najefektivnejsie integrovat
vysledky studif do klinickej praxe a zvazit pridanie LAMA do lie¢by astmy.
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